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Summary
The aim of this work is to present the results of research on occupational burnout in a group 
of psychiatrists. The electronic databases and empirical publications from 2000–2017 were 
searched. In order to identify reports that met the selection criteria, the papers was critically 
assessed. In the presented studies it was shown that the burnout syndrome is most often pre-
sented in accordance with the theoretical model proposed by Christina Maslach (including 
the dimension of depersonalization, emotional exhaustion and the feeling of lack of personal 
achievements). Risk factors include, among others: too long working hours, low earnings, 
negative self-image, specificity of treated patients, conflicts with colleagues, satisfaction with 
the work performed, insufficient supervision of work.
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Wprowadzenie
Współczesny pracownik staje w obliczu coraz to nowych zagrożeń, uciążliwości 
oraz trudności. Istnienie stresogennych warunków pracy oraz zjawisk patologicznych 
(mobbing, pracoholizm) generuje psychologiczne koszty, obniżając tym samym efek-
tywność i możliwości adaptacyjne pracownika [1, 2]. Jedną ze składowych pracy zawo-
dowej jest syndrom wypalenia zawodowego. Zjawisko to analizowane jest w kontekście 
różnych zawodów. Pracownicy służby zdrowia zajmujący się zdrowiem psychicznym 
są na nie szczególnie narażeni [3, 4]. Wśród czynników ryzyka wymienia się m.in.: 
zbyt długi czas pracy, niskie zarobki, negatywny obraz siebie, specyfikę leczonych 
pacjentów, konflikty ze współpracownikami, poziom satysfakcji z wykonywanej pracy, 
niewystarczającą liczbę superwizji swojej pracy [5].
Funkcjonowanie człowieka w sytuacjach trudnych wraz ze sposobami oraz moż-
liwościami sprostania wymogom współczesnego świata stanowi obiekt zainteresowań 
wielu dyscyplin naukowych [6]. Ważne miejsce w obszarze tego rodzaju analiz zajmuje 
zagadnienie stresu oraz jego wpływu na psychospołeczne funkcjonowanie jednostki. 
Powszechnie jest on odbierany jako zjawisko negatywne. Najbardziej niekorzystny 
wpływ na jednostkę ma stres silny, przekraczający możliwości radzenia sobie z nim, 
o przebiegu długotrwałym [6].
Objaśnienie terminologii wypalenia zawodowego
Obecnie praca bywa traktowana jako ważny lub nawet najważniejszy element 
codziennego życia. Możliwości podnoszenia swoich kwalifikacji zawodowych stały 
się bardziej dostępne. Pracownik często postrzega siebie głównie w kontekście suk-
cesów odnoszonych na polu zawodowym, warunkując w ten sposób poziom swojej 
samooceny. Gdy tak się nie dzieje, wzrasta poziom negatywnych emocji oraz frustracji 
w stosunku do środowiska pracy. Stresogenność w środowisku zawodów medycznych 
może skutkować pojawieniem się symptomów syndromu wypalenia zawodowego 
(Occupational Burnout Syndrome) [5–8].
Termin „wypalenie zawodowe” został wprowadzony po raz pierwszy w 1974 
roku przez amerykańskiego psychiatrę Herberta J. Freudenberga. Autor definiował 
wypalenie jako stan zmęczenia lub frustracji, który wynika z poświęcenia się spra-
wie, związkowi lub sposobowi życia, co nie przyniosło oczekiwanej przez jednostkę 
nagrody [7]. Nieco inaczej zjawisko to próbowała zdefiniować Christina Maslach, 
psycholog społeczny. Wraz ze swoimi współpracownikami z Uniwersytetu Berkeley 
prowadziła badania wśród ludzi pracujących w stresujących zawodach (m.in. wśród 
psychiatrów, psychologów klinicznych, pracowników więzień, pielęgniarek psychia-
trycznych, pracowników opieki społecznej) [5]. Według autorki wypalenie zawodowe 
jest odpowiedzią na działanie stresu związanego bezpośrednio z pracą. Definicja ta 
wstępnie zakładała, że wypalenie zawiera w sobie dwa elementy: depersonalizację 
oraz emocjonalne wyczerpanie. W toku dalszych badań dołączono kolejną składową, 
czyli poczucie braku osiągnięć osobistych. Obecnie ujęcie Christiny Maslach jest 
najpowszechniej stosowane [8].
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Czynniki ryzyka wypalenia zawodowego w grupie lekarzy psychiatrów
Wśród grup zawodowych szczególnie narażonych na występowanie zespołu wy-
palenia zawodowego wymienia się z reguły osoby związane ze służbą zdrowia [8–10]. 
Glasheen i wsp. [11] przedstawili wyniki badania ankietowego przeprowadzonego na 
grupie 420 lekarzy, pracujących w 20 akademickich centrach medycznych. Spośród 
nich 76% było zadowolonych z wykonywanej pracy, 63% ankietowanych odczuwało 
wsparcie ze strony przełożonych, natomiast 54% stwierdziło, że ma bezpośredni 
wpływ na harmonogram obowiązków. Mimo to 67% lekarzy zadeklarowało wysoki 
poziom doświadczanego w pracy stresu, a 1 na 4 zgłosił uczucie wypalenia zawodo-
wego. Wysoka częstość występowania zespołu wypalenia zawodowego jest typowa 
dla anestezjologów i lekarzy intensywnej terapii – i jest wyższa u kobiet i młodych 
lekarzy [12]. Wypalenie na wysokim poziomie zidentyfikowano u 46,5% rezyden-
tów intensywnej terapii we Francji [13]. Co istotne, w USA liczne błędy medyczne 
w zeszłym roku zgłaszano istotnie częściej w grupie wysokiego ryzyka wypalenia 
zawodowego anestezjologów w porównaniu z grupą niskiego ryzyka wypalenia (33 
vs. 0,7%; p < 0,001) [14].
W badaniu z 2015 roku przeprowadzonym wśród lekarzy ze Stanów Zjednoczo-
nych wszystkich specjalności, ścieżek kariery i środowisk pracy 54,4% zgłosiło co 
najmniej jeden objaw wypalenia zawodowego w porównaniu z 45,5% w 2011 roku. 
Jednocześnie odnotowano spadek w zakresie parametru, jakim jest balans między ży-
ciem zawodowym a życiem prywatnym (40,9% w porównaniu z 49,5%) [15]. Lekarze 
zostali wyselekcjonowani do badania z American Master Association Physician File 
– rejestru wszystkich lekarzy w Stanach Zjednoczonych. W badaniu Shanafelta i wsp. 
[16] wskazano, że 40% chirurgów uczestniczących w badaniu miało zespół wypalenia 
zawodowego, u 30% badanych stwierdzono objawy depresji, a 28% uzyskało wynik 
w kwestionariuszu zdrowia psychicznego QOL > 1/2 odchylenia standardowego 
poniżej normy populacyjnej. Mikalauskas i wsp. [17] ujawnili, że 34% anestezjolo-
gów i lekarzy prowadzących intensywną terapię miało wysoki poziom wyczerpania 
emocjonalnego, 25% wysoki poziom depersonalizacji, a 38% wskazało na niski 
poziom satysfakcji z życia osobistego. Wypalenie stwierdzano częściej wśród osób 
z problemem zaburzonego wzorca używania alkoholu, depresyjnością, zaburzeniami 
sercowo-naczyniowymi i zaburzeniami trawienia. Niektóre sposoby rozładowywania 
napięcia po pracy: nadużywanie leków, nadużywanie alkoholu, jedzenie więcej niż 
zwykle i przenoszenie nagromadzonego stresu na rodzinę i bliskich – pozytywnie 
korelują z wypaleniem. Natomiast czytanie literatury niemedycznej wydaje się mieć 
działanie ochronne.
Obszerne badanie przeprowadzone na populacji 593 młodych onkologów poniżej 
40. roku życia odnotowało niezwykle wysoki wskaźnik wypalenia w tej grupie (71%) 
[198. W badaniu kobiet lekarzy medycyny ratunkowej, w którym 34% uczestniczek 
stanowili pracownicy naukowi, Soltanifar i wsp. [19] wykazali, że poziom wypalenia 
w trzech podskalach – emocjonalnego wyczerpania, depersonalizacji i postrzeganego 
niskiego osobistego poziomu osiągnięć – był umiarkowany do wysokiego. W sumie 
94,8% lekarek medycyny ratunkowej oceniło swoje obciążenie jako umiarkowane 
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do wysokiego, a tylko 1,3% z nich deklarowało wysoki poziom zadowolenia z pracy. 
W ostatnim wydaniu czasopisma „Lancet” możemy przeczytać w słowie od redakcji 
[20], że połowa lekarzy w USA może mieć objawy wypalenia zawodowego (wyczerpa-
nie emocjonalne związane z pracą, depersonalizacja i zmniejszone poczucie własnych 
osiągnięć). Jeszcze bardziej szokująca, zdaniem redaktorów, jest nieproporcjonalnie 
mała ilość uwagi, jaką poświęcają zespołowi wypalenia lekarze oraz system opieki 
zdrowotnej. Jednym z powodów milczenia związanego z wypaleniem i jego nieko-
rzystnym wpływem na lekarzy i pacjentów może być brak konsensusu co do etiologii 
tego zjawiska.
Praca w zespole psychiatrycznym nie zawsze wiąże się z sukcesem. Dodatkowa 
trudność polega w tym wypadku na znacznym zaangażowaniu emocjonalnym w wy-
konywaną pracę. Silnie odczuwaną porażką jest tu roszczeniowość i agresja ze strony 
pacjentów psychiatrycznych, nieprzestrzeganie przez nich wydawanych zaleceń, co 
wynika ze struktury ich zaburzonej osobowości oraz aktualnej sytuacji życiowej [8, 21].
W literaturze przedmiotu można znaleźć informację, że 89% specjalistów psychia-
trii podejrzewało, że może mieć objawy albo w przeszłości doświadczyło objawów 
wypalenia zawodowego [22]. Stanowią oni jedną ze specjalizacji cierpiących z powodu 
wysokiego poziomu stresu, niskiej satysfakcji z pracy oraz objawów depresyjnych, 
które mogą doprowadzić do prób samobójczych [23]. W badaniu Frank i wsp. [24] 
– w którym porównywano kobiety będące psychiatrami z kobietami będącymi przed-
stawicielkami innych specjalizacji medycznych – wykazano, że kobiety z pierwszej 
grupy były starsze, paliły papierosy, rzadziej były w związku małżeńskim oraz miały 
więcej problemów ze zdrowiem.
W piśmiennictwie z interesującego nas zakresu [25] podaje się, że rozwój wypa-
lenia zawodowego u lekarzy psychiatrów uwarunkowany jest zarówno czynnikami (a) 
indywidualnymi, takimi jak cechy osobowości, temperament oraz cechy biologiczne 
związane z funkcjonowaniem układu nerwowego (np. skłonność do nadmiernego emo-
cjonalnego zaangażowania w wykonywaną pracę, chęć szybkiego uzyskania awansu, 
wysokie oczekiwania względem siebie i swoich współpracowników, niska samoocena, 
trudności z opanowaniem emocji, niskie poczucie własnej wartości, nieumiejętność 
radzenia sobie z sytuacjami trudnymi oraz niski poziom kompetencji zaradczych) [8, 
25, 26], (b) interpersonalnymi, takimi jak brak komunikacji w zespole psychiatrycz-
nym, konflikty ze współpracownikami (paradoksalnie stanowią oni najbardziej istotne 
źródło przekonań o własnej skuteczności zawodowej; gdy relacje są napięte – trudno 
znaleźć potwierdzenie swojej skuteczności w pracy), narastająca agresja, mobbing [27], 
poczucie, że wartość pracowników jest obniżana, nieporozumienia na linii lekarz–pa-
cjent, specyfika problemów pacjentów przebywających na oddziale/przychodzących do 
gabinetu psychiatrycznego [8, 25, 26], oraz (c) instytucjonalnymi, takimi jak miejsce 
pracy (np. oddział psychiatryczny) samo w sobie zawierające czynnik stresogenny, 
rozbieżność między oczekiwaniami a realną pracą na oddziale, brak współpracy na linii 
pracodawca–pracownik, panujące warunki pracy i standardy opieki nad pacjentami, 
wysokość zarobków, niezadowolenie z przebiegu kariery, monotonia, brak poczucia 
stałości pracy, styl pracy niedostosowany do potrzeb pracowników, praca w godzinach 
wieczornych oraz nocnych [8, 25, 26].
1143Psychiatrzy a zespół wypalenia zawodowego – zjawisko, problem, zagrożenie?
Wymienione powyżej czynniki mogą wpłynąć negatywnie na funkcjonowanie 
psychiczne pracownika. W literaturze przedmiotu można znaleźć informację, że 
osoby z wypaleniem zawodowym cechuje wysoki poziom drażliwości oraz cynizmu, 
skutkujące negatywnym, zdystansowanym reagowaniem na różne aspekty wyko-
nywanej pracy [8]. Łączy się to bezpośrednio ze zmniejszoną efektywnością oraz 
spadkiem profesjonalizmu, co ma szczególne znaczenie w zawodach medycznych 
związanych z pracą z osobami z zaburzeniami psychicznymi. Lekarze są wyjąt-
kowo mocno narażeni na pojawienie się objawów wypalenia zawodowego – ich 
praca wymaga szczególnego zaangażowania, odpowiedzialności, kontaktu z trud-
nymi pacjentami oraz ich rodzinami, co ma ścisły związek z poziomem wypalenia 
zawodowego, a zwłaszcza z wyczerpaniem oraz depersonalizacją [28]. Kontakt 
z członkami rodziny pacjenta, mającymi często nierealne oczekiwania odnośnie 
leczenia, powoduje narastanie frustracji oraz irytacji. W tym wypadku emocjo-
nalne wyczerpanie spowodowane jest jednoczesną próbą zaspokojenia wymagań 
stawianych przez rodzinę oraz wymagań stawianych samemu sobie jako lekarzowi. 
Problem stanowi również agresja pacjentów psychiatrycznych, mająca wpływ na 
pojawienie się wypalenia zawodowego [4].
Skutki wypalenia zawodowego
Wypalenie zawodowe oddziałuje zarówno na sferę fizyczną, jak i psychiczną, 
powodując znaczne wyczerpanie w obu tych sferach. Wśród najczęstszych jego skut-
ków wymienia się: brak energii, osłabienie, chroniczne zmęczenie, zmianę wagi ciała, 
zaburzenia snu, koszmary senne, zwiększoną podatność na infekcje wirusowe oraz 
przeziębienia, osłabienie, zmianę nawyków żywieniowych, napięcie okolic szyi i ra-
mion, nadużywanie alkoholu oraz substancji psychoaktywnych, uczucie bezradności, 
przygnębienia, niepohamowany płacz, poczucie beznadziejności, pustkę emocjonalną, 
rozczarowanie, brak chęci do podejmowania jakichkolwiek działań, osamotnienie, 
rozpacz, negatywne nastawienie do samego siebie, innych ludzi i do pracy, cynizm, 
lekceważenie oraz poniżanie pacjentów na oddziale psychiatrycznym lub w gabine-
cie, poczucie niższej wartości, zerwanie kontaktów z bliskimi, znajomymi, poczucie 
własnej nieudolności [23].
Według Torre’a i wsp. [29] współczynnik umieralności wśród psychiatrów amery-
kańskich w porównaniu z populacją ogólną wynosił 4,46 i był najwyższy z wszystkich 
grup specjalistów – w porównaniu z pediatrami, internistami, chirurgami i innymi. 
Podobnie przedstawia się sytuacja brytyjskich lekarzy psychiatrów, u których – po-
dobnie jak u lekarzy medycyny środowiskowej oraz anestezjologów – stwierdzono 
najwyższy współczynnik śmiertelności w porównaniu z pozostałymi grupami lekarzy 
zatrudnionych w szpitalach [30].
Maslach i Leiter [28] wspominają o istniejącym wśród psychiatrów wtórnym ze-
spole stresu pourazowego (Secondary Traumatic Stress Disorder – STSD). W swojej 
pracy lekarze psychiatrzy często spotykają ludzi, którzy przeżyli traumatyczne wyda-
rzenia. Sam fakt bycia świadkiem zdarzeń trudnych dla pacjentów może przyczynić 
się do rozwoju stanów lękowych u specjalisty.
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Metoda
Z wykorzystaniem bazy PubMed, Wiley Online Library, MEDLINE oraz Google 
Scholar przeszukano ogólnoświatową literaturę medyczną z lat 2000–2017 pod kątem 
artykułów opisujących badania nad wypaleniem zawodowym lekarzy psychiatrów. 
W procesie wyszukiwania wpisywano następujące słowa kluczowe: „wypalenie 
zawodowe”, „lekarze psychiatrzy”, „mental health professionals”, „psychiatrists”, 
„psychiatric staff”, „burnout”, „workload”, „job satisfaction”.
Wyniki międzynarodowych badań
Snibbe i wsp. [31] w przeprowadzonych badaniach wykazali, że lekarzy psy-
chiatrów cechuje wysoki wskaźnik w zakresie depersonalizacji i emocjonalnego 
wyczerpania. Z drugiej strony poczucie osiągnięć osobistych również oceniane było 
jako wysokie. W badanych grupach zawodowych psychiatrzy oraz pracownicy so-
cjalni mieli statystycznie wyższe wyniki w zakresie depersonalizacji w porównaniu 
z lekarzami innych specjalizacji oraz psychologami. W badaniach Kumara i wsp. 
[32] przeprowadzonych na populacji nowozelandzkich psychiatrów okazało się, że 
⅔ z nich zdradzało wysoki poziom emocjonalnego wyczerpania oraz niski poziom 
osiągnięć osobistych. W badanej grupie zawodowej satysfakcja z pracy korelowała 
ze stopniem wypalenia zawodowego. W innym badaniu Kumara i wsp. [33] wśród 
czynników mających szczególny związek z wypaleniem zawodowym wymieniono: 
przeładowanie pracą, zbyt długi czas pracy, konflikty w środowisku administracyjnym, 
niski poziom wsparcia ze strony pracodawców oraz niskie zarobki. Wskazano rów-
nież na to, że niski poziom satysfakcji z pracy wpływa na wyższy poziom wypalenia 
zawodowego w grupie lekarzy psychiatrów [34]. Bressi i wsp. [35] zbadali grupę 
włoskich psychiatrów, w której było 47 kobiet (58%). Większość respondentów miała 
ponad 10-letnie doświadczenie w pracy. W toku analizy wyników wykazano, że badani 
uzyskali wysokie wyniki w zakresie emocjonalnego wyczerpania, depersonalizacji 
oraz niskie w zakresie osiągnięć osobistych.
Podobne rezultaty otrzymali Neves i wsp. [36], badający grupę portugalskich psy-
chiatrów. Benbow i Jolley [37] wskazali na wysoki poziom emocjonalnego wyczerpania 
w grupie starszych lekarzy psychiatrów. Związek między płcią a wypaleniem dostrzegli 
węgierscy naukowcy – Adám i wsp. [38]. W opinii badaczy kobiety będące lekarzami 
zdradzały wyższy poziom emocjonalnego wyczerpania. Za główny czynnik ryzyka 
uznano wysoki stopień konfliktów w zespole medycznym. Badania prowadzone przez 
Umene-Nakano i wsp. [39] na grupie 704 lekarzy psychiatrów pracujących w Japonii 
ujawniły, że połowa respondentów doświadcza trudności w swojej codziennej pracy: 
21% z nich cechowało emocjonalne wyczerpanie, 12% uzyskało wysokie wyniki 
w zakresie depersonalizacji, 72% zaś miało niski poziom zadowolenia z osiągnięć 
osobistych. Słabe wsparcie oferowane lekarzom, trudności z utrzymaniem prawidłowej 
równowagi między pracą a życiem osobistym oraz niski poziom satysfakcji zawodo-
wej miały związek z wysokością wskaźnika emocjonalnego wyczerpania; natomiast 
znaczna liczba godzin nocnych przepracowanych w miesiącu – z depersonalizacją.
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Z kolei Korkeila i wsp. [23] wykazali, że u 3133 ankietowanych fińskich psychia-
trów oraz psychiatrów dziecięcych czynniki w postaci: depresji, braku możliwości 
prowadzenia konsultacji i superwizji swojej pracy z lekarzami tychże specjalizacji 
i doświadczenie zagrożenia przemocą – mają bezpośredni wpływ na poziom wypa-
lenia zawodowego, a zwłaszcza emocjonalnego wyczerpania. Baumgardt i wsp. [40] 
przeprowadzili badanie ankietowe na grupie 352 szwajcarskich lekarzy psychiatrów. 
Wśród respondentów odnotowano większy odsetek młodszych mężczyzn, z krótszym 
stażem pracy, pracujących częściej z pacjentami przewlekle chorującymi niż prowa-
dzących psychoterapię. Wyniki dowiodły, że starsi lekarze pracujący z większą liczbą 
pacjentów psychoterapeutycznych oraz lepiej oceniający współpracę na terenie szpitala 
w mniejszym stopniu narażeni są na doświadczenie wypalenia zawodowego. Najsilniej-
sze zależności zaobserwowano między satysfakcją z pracy a wypaleniem zawodowym.
Jeanneau i Armelius [41] dostrzegli związek między negatywnym postrzeganiem 
siebie a syndromem wypalenia zawodowego. Negatywny obraz siebie miał wpływ na 
sposoby radzenia sobie z sytuacjami trudnymi, na poziom odczuwanego stresu, a tym 
samym zmniejszał umiejętności jednostki w zakresie radzenia sobie z napotykanymi 
trudnościami w pracy. Do ciekawych wniosków doszli Holmqvist i Jeanneau [42]. W ich 
opinii wysoki poziom wypalenia zawodowego odczuwanego przez personel psychia-
tryczny związany był z negatywnymi uczuciami wobec leczonych pacjentów. Vicentic 
i wsp. [43] na grupie 60 serbskich psychiatrów ujawnili, że wypalenie zawodowe ściśle 
łączy się z postrzeganą jakością życia oraz cechami indywidualnymi. Wyższy poziom 
wypalenia zawodowego dotyczył kobiet mających trudności z radzeniem sobie w sytu-
acjach stresowych. Jakość życia utożsamiana była z jakością relacji interpersonalnych 
oraz ze stopniem zadowolenia z uzyskiwanych w pracy zarobków. Ciekawe wnioski 
przedstawili też tureccy naukowcy – Gül i wsp. [44], wskazując na związek między 
słabszą sprawnością poznawczą badanych lekarzy psychiatrów a stopniem wypalenia 
zawodowego. Zdaniem badaczy koreluje ono pozytywnie z wynikami uzyskanymi przez 
respondentów w skalach: emocjonalne wyczerpanie oraz depersonalizacja.
Odrębną grupę stanowią badania prowadzone na grupach lekarzy psychiatrów 
będących w trakcie specjalizacji. Kealy i wsp. [45], analizując kwestionariusze wy-
pełnione przez 400 kanadyjskich lekarzy w trakcie specjalizacji, stwierdzili, że 21% 
z nich ma objawy wypalenia zawodowego. Rezydentów tych cechował wysoki poziom 
empatycznego funkcjonowania połączony ze stosowaniem nieefektywnych strategii 
radzenia sobie w sytuacjach trudnych. W przytoczonych badaniach nie wykazano 
związku między wypaleniem zawodowym a wiekiem, płcią oraz miejscem pracy. 
Przyszli lekarze psychiatrzy stanowiący grupę badaną Dennis i Swartza [46] wykazy-
wali występowanie częstego wyczerpania, mającego związek z poziomem wypalenia 
zawodowego. Autorzy zdiagnozowali również istotną rolę wypalenia dla przyszłej 
kariery medycznej rezydentów. Osoby, które doświadczyły objawów wypalenia za-
wodowego w pierwszym roku specjalizacji, są bardziej podatne na ich kontynuację 
na dalszych etapach rozwoju ścieżki zawodowej.
Zależność między poziomem wypalenia zawodowego a systemem wykonywanej 
pracy wykazali Scarella i wsp. [47]. Dostępność lekarza w systemie 24h oraz praca 
przez cały rok na zmianach nocnych wpływają w sposób znaczny na poziom wypa-
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lenia zawodowego oraz jakość życia. Ferrari i wsp. [48] wymieniają przeładowanie 
pracą, symptomy depresyjne oraz niski poziom satysfakcji zawodowej jako przyczyny 
powstawania wypalenia zawodowego w grupie 108 włoskich psychiatrów w trakcie 
specjalizacji. Jovanović i wsp. [49] wspominają w tym kontekście o małej liczbie su-
perwizji oraz wyborze psychiatrii jako pierwotnie nieplanowanego kierunku rozwoju 
zawodowego. Wcześniejsze badania tego autora i wsp. [50] na grupie chorwacko-
-francuskich psychiatrów w trakcie specjalizacji wykazały wysoki poziom cynizmu 
oraz emocjonalnego wyczerpania. Obie grupy zauważały związek między objawami 
wypalenia zawodowego a warunkami panującymi w pracy.
Wnioski
Jeśli chodzi o omawiany w niniejszej pracy syndrom wypalenia zawodowego 
w grupie lekarzy psychiatrów, rezultaty międzynarodowych badań potwierdzają, że 
stanowi on istotną część tej profesji. Wśród czynników wpływających bezpośrednio 
na wypalenie u psychiatrów autorzy wymieniają m.in.: niski poziom satysfakcji z pra-
cy, długie godziny pracy, brak wsparcia ze strony kolegów o tej samej specjalizacji 
i przełożonych, niskie zarobki, negatywny obraz siebie, sposób postrzegania leczonych 
pacjentów, konflikty ze współpracownikami, małą liczbę superwizji, wybór kierunku 
specjalizacji niezgodny z planowanym, cechy indywidualne jednostki.
Istotne byłoby wyselekcjonowanie już na etapie rekrutacji na studia medyczne 
tych osób, które są zagrożone w przyszłości wypaleniem zawodowym [51]. Umożli-
wiałoby to opracowanie programów o charakterze psychoedukacyjnym, które przygo-
towywałyby do wykonywania wybranego zawodu. W trakcie pracy zawodowej warto 
byłoby tworzyć grupy wsparcia dla lekarzy psychiatrów, które dawałyby im wsparcie 
emocjonalne, informacyjne oraz instrumentalne [51]. Należałoby też poświęcić szcze-
gólną uwagę studentom medycyny i zapoznać ich z tematyką wypalenia zawodowego. 
Wskazana byłaby troska o ich przygotowanie merytoryczne, kompetencje interper-
sonalne, kształtowanie realistycznych przekonań zawodowych oraz wyposażenie ich 
w konstruktywne umiejętności radzenia sobie w sytuacjach stresogennych. Przydatne 
byłoby również przeprowadzenie w Polsce obszernych badań w zakresie problematyki 
omówionej w niniejszym artykule.
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